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The objective of the study was to describe those ethical values in short term co-
operative relationship which were emphasized by the nurses. It is necessary to de-
scribe these values in order to develop them further in one’s own field. The material of 
this study was collected from a Hospital’s day ward, belonging to the health care district 
of Helsinki and Uusimaa. The short length of the co-operation between the patient and 
the nurse is characteristic to the day ward. 
The study was carried out by using a qualitative research method. The research mate-
rial was collected by theme interviews of six nurses. The results were analysed by a 
narrative approach. Ethical values were evaluated from the perspective of the ethicality 
and values of the co-operative, as described by a nurse.  
The nurses described the co-operation between the patient and the nurse as a joint 
venture which manifests itself as interaction between two equal parties. The nurses 
had the skill to regard their patient both as an entirety as well as an individual. The pa-
tient was valued regardless of his or her cultural background and the nurses respected 
the patient’s own will and choices. 
Future studies could examine how the co-operation between the patient and the nurse 
manifests itself in a long term co-operative relationship. Such studies could also exam-
ine how the ethical values manifest themselves in a short term co-operative relation-
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1 JOHDANTO  
Nykyhetkeen terveydenhuollossa työskenteleville tuo paineita muun muassa yhteis-
kunnassa tapahtuneet muutokset. Näitä muutoksia ovat väestön ikääntyminen, tiedon 
lisääntyminen, teknologian muutokset, kansainvälistyminen sekä työn hallintaan liittyvät 
laadulliset vaatimukset. Muuttuneessa maailmassa vanhat, perinteiset käyttäytymistä 
ohjanneet eettiset normit ja kaavat eivät enää välttämättä toimi. Joidenkin arvioiden 
mukaan on nykyajan sanottu olevan jopa vailla arvoja. Tämä väite pitää tuskin paik-
kaansa. Arvojen voidaan kuitenkin katsoa muuttuneen. Muuttumisen myötä ja teknolo-
gian kehittyessä uusien työtä ohjaavien, kannustavien ja innostavien suuntausten syn-
tymisen rinnalla on kehkeytynyt mielenkiintoinen arvokeskustelu.  
Eri tutkimusten mukaan eettiset ohjeet hoitotyössä sisältävät arvoja, jotka ovat merki-
tyksellisiä potilaille. Nämä arvot ovat yksityisyyden kunnioittaminen, itsemääräämisoi-
keus, hoitosuhteen luottamuksellisuus ja asiakaslähtöisyys. Työssään sairaanhoitajat 
joutuvat eettisten kysymysten eteen. Erilaisissa tilanteissa nämä eettiset päätökset 
perustuvat niihin eettisiin sääntöihin, jotka ohjaavat ammatillista toimintaa. Sairaanhoi-
tajien sitoutuminen oman alan arvoihin edellyttää omien henkilökohtaisten arvojen tun-
nistamista. (Juujärvi, Myyry & Pesso (2007, 54.)  
Opinnäytetyön tekemistä aloittaessamme meillä heräsi kiinnostus sairaanhoitajan 
omista näkemyksistä eettisistä arvoista lyhytaikaisen yhteistyösuhteen. Opinnäytetyön 
tarkoituksena on kuvata niitä arvoja, joita sairaanhoitajat tuovat esiin lyhytaikaisessa 
yhteistyösuhteessa. Eettisten arvojen ymmärtäminen ja pohtiminen on edellytys oman 
alan arvojen kehittämisessä ja toiminnassa. 
Teoreettisena lähtökohtana käsittelemme työssä sairaanhoitajan ja potilaan välistä 
yhteistyösuhdetta tutkimusten pohjalta. Käsittelemme myös ohjaustilannetta sekä eetti-
siä arvoja hoitotyössä. 
7 
 
2 SAIRAANHOITAJAN JA POTILAAN YHTEISTYÖSUHDE 
2.1 Yhteistyösuhde hoitotyössä 
Terveydenhuoltoalan koulutuksessa painotetaan ihmisen kohtaamista. Jaroma (2000) 
on tutkinut ammattikoreakoulujen kehittämistoimintaa. Hänen mukaan useimmat opis-
kelijat kokivat, että koulutuksessa näkyivät hyvin hoitotyön tavoitteellinen vuorovaiku-
tus. Oppilaitoksissa eettisten periaatteiden opetuksessa korostui potilaan yksilöllisyy-
den ja yksityisyyden kunnioittaminen. Käytännön opiskelupaikoissa korostettiin potilaan 
fyysisestä turvallisuudesta huolehtimista. Sen sijaan opiskelijat kokivat, että ihmisten 
itsenäisyyden vahvistaminen jäi vähemmälle mielenkiinnolle. Pihlainen (2000) esittää, 
että kaikinpuoliseen hyvään suuntaavat arvokäsitykset omaksutaan jo terveydenhuol-
lon koulutuksen alkuvaiheessa. Tutkimuksessa opiskelijat esittävät koulutuksen alku-
vaiheessa ihanteellisia ja epäitsekkäitä arvoja. Samat arvot painottuvat koulutuksen 
jälkeisessä työelämässä.(Pihlainen 2000.) 
Hoito- että sosiaalialan työssä ydin asiana on, että kulloinkin asiantuntijan läsnäolo, 
osallisuus ja toiminta auttavat potilasta tai potilasryhmää yli hankalan tai vaikean elä-
mänvaiheen. Tavoitteena on, että potilas selviytyisi itse, omien voimavarojensa varas-
sa ja saavuttaisi riippumattomuuden. Asiantuntija tukee yksilöä tai ryhmää ja vaikuttaa 
näiden elämäntilanteeseen eri tavoin, fyysisistä toiminnoista, lääkityksestä ja aineelli-
sesta tuesta aina elämän mielekkyyden, elämänhalun ja sosiaalisen verkoston raken-
tamiseen. (Kosonen, 2005.) 
Hoitotyöntekijöiden tulee hoitaa jokaista yhtä hyvin ja yksilöllisesti, riippumatta potilaan 
kulttuurista, uskonnosta, terveysongelmasta, äidinkielestä, iästä, rodusta, sukupuoles-
ta, ihonväristä, poliittisesta mielipiteestä tai yhteiskunnallisesta asemasta. Heidän tulee 
kohdata potilas arvokkaana ihmisenä ja edistää hoitokulttuuria, jossa huomioidaan yk-
silön vakaumus, tavat ja arvot. Juujärvi, ym.(2007) toteavat, että kulttuurinen herkkyys 
on taito tunnistaa eri kulttuurien piirteitä. Se tarkoittaa myös sitä, että osaa reflektoida 
omaa kulttuuriaan ja sen vaikutusta omaan toimintaan.(Juujärvi, ym.2007, 267.) 
Hoitotyöntekijöiden tulee työssään noudattaa ihmisarvoa, ihmisoikeuksia ja potilaiden 
oikeuksia noudattavaa lainsäädäntöä ja vastata potilaiden oikeuksista. (Kassara, Palo-
poski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola, Hietanen 2004, 25.)  
Munnukan (1993) mukaan potilaan ja hoitajan yhteistyösuhteesta voidaan esittää usei-
ta ominaispiirteitä. Sitä voidaan kuvata tasaveroiseksi, kunnioittavaksi, inhimilliseksi, 
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vapaaehtoisuuteen perustuvaksi ja oikeudenmukaiseksi suhteeksi. Yhtenä hoitotyön 
tavoitteena voidaan pitää sitä, että potilas voi osallistua omaan hoitoonsa. Tällöin puhu-
taan yhteistyösopimuksesta, joka tarkoittaa lähinnä samaa kuin ”terapeuttinen liitto” 
(allianca). Tällaisessa potilaan ja hoitajan välisessä suhteessa asetetaan yhteiset pää-
määrät, joiden tavoitteena on edistää potilaan terveyttä. (Munnukka 1993.) 
Yhteistyösuhteessa potilaan kanssa sairaanhoitaja tekee eettisiä päätöksiä. Tällöin 
päätöksenteon perustana tulee olla potilaan ja sairaanhoitajan yhteinen sopimus. Tämä 
sopimus on hoitajan eettisen päätöksenteon taustalla. Pelkkä sopimus ei kuitenkaan 
riitä, vaan potilaan ja sairaanhoitajan on oltava selvillä, mitkä seikat vaikuttavat sopi-
mukseen. (Rautava 1995, 86.)  
Sairaanhoitajan ja potilaan välisessä tapaamisessa on kyse vuorovaikutuksesta, jonka 
tarkoituksena on terveyden edistyminen. Terveyspalveluissa pidetään yllä ja edistetään 
terveyttä, ehkäistään ennalta ja hoidetaan sairauksia. Hoitotyö on keskeisessä ase-
massa ja sairaanhoitajan tehtävänä on auttaa ihmisiä tulemaan toimeen sairauden tai 
vamman ja siitä aiheutuvien rajoitusten kanssa sekä lieventää kärsimyksiä. Ihmisiä 
myös autetaan hyvään kuolemaan. Huolenpito tapahtuu vahvistamalla potilaiden fyy-
sistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä, hyvinvointia, hyvää oloa ja inhimillistä 
kasvua sekä ihmissuhteiden kehittymistä. Onnistuneen yhteistyön edellytyksenä on, 
että potilas ja hoitaja tekevät yhteistyötä, jolla on yhteinen päämäärä eli potilaan hyvin-
vointi tai paraneminen. (Lipponen 2002, 31.)  
Muun muassa Hiidenhovi (2001), Leinonen (2002), Suhonen (2002), Töyry, (2001) ovat 
tutkineet hoidon laatua asiakkaan näkökulmasta.  Tutkimuksissa nousi esille henkilös-
töresurssit. Vähäisen henkilökunnan vuoksi sekä potilaat, että sairaanhoitajat ovat ko-
keneet kiireen yhtenä hoitotyön laatua heikentävänä tekijänä. Lisäksi mainittiin tiedon-
saannin heikkous sekä mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitopäätökseen. Kvist (2004) 
tutki väitöskirjassaan, hoidon laatua sekä potilaiden ja henkilöstön kokemuksia toteutu-
neesta hoidosta. Hänen mukaansa potilaat arvostivat henkilöstön ammattitaitoa, miel-
lyttävää kohtelua ja avun saantia, mutta olivat tyytymättömiä mahdollisuuksiinsa osal-
listua omaan hoitoonsa, tiedon saantiin ja kiireeseen, sekä riittämättömään henkilökun-
tamäärään. Hoitohenkilökunta korosti kiireetöntä ilmapiiriä hoidon laadun parantami-
seksi. (Kvist (2004.) Tutkimuksista Hiidenhovi (2001), Leinonen (2002), Suhonen 
(2002) ja Töyry, (2001) käy ilmi, että terveydenhuoltohenkilökunnan asema on muut-
tumassa. Potilaat ovat yhä enemmän tietoisia omista sairauksistaan ja päätöksentekoa 
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koskevista asioistaan. Hoitamisen paradigma (periaate) kuvataan tulevaisuudessa uu-
desta näkökulmasta, joka ilmaisee potilaan ja hoitohenkilöstön yhteistä tietämistä.  
Pietikäinen (2007) on tutkinut yhteistoiminnallista hoitotyötä. Potilaat motivoituvat hoi-
toonsa ja kokivat hoidon mielekkääksi, kun hyödynnettiin moniammatillista yhteistyötä 
ja potilaan lähiverkon osaamista. Potilas, hänen omaisensa ja hoitotyön tekijät tuovat 
oman panoksensa yhteistyösuhteeseen. Osallistuvan vuoropuhelun, jaetun vastuun, 
konsultoivan ohjauksen ja yhteistoiminnallisuuden avulla tuetaan potilaan selviytymistä. 
Potilaan rooli oman hoitonsa vastuullisena osallistujana muodostui tutkimuksessa tär-
keäksi tekijäksi hoidon onnistumisen kannalta.  
Hoitotyössä Peplau (1952) ja King (1992) ovat korostaneet hoitajan ja potilaan välisen 
vuorovaikutussuhteen merkitystä potilaan selviytymisen tukemisessa. Yhteistyösuh-
teessa potilaan kanssa hoitaja käyttää omaa persoonaansa työvälineenä, auttamisen 
välineenä. Tällainen työskentelytapa edellyttää vuorovaikutukseen liittyvien tekijöiden 
syvällistä ymmärtämistä. 
Munnukka (2002, 79) kuvaa yhteistyötä siten, että elämisen ja kanssaihmisyyden kaut-
ta, yhteistyössä hoitohenkilöstön kanssa, löytyy ratkaisuja. Lindqvistin (1989, 61) mu-
kaan yhteistyösuhde tulkitaan ennen kaikkea ihmisarvoon, vapauteen ja yhteiseen so-
pimukseen perustuvaksi yhteistyöksi hoitaja ja hoidettavan välillä. Hiidenhovi (2001) 
taas kuvaa vuorovaikutussuhteen potilaskeskeisyyttä pyrkimyksenä pitää potilas yksi-
lönä oman elämäntilanteen asiantuntijana. Hyvän vuorovaikutussuhteen edellytyksenä 
hän pitää potilaan kunnioittamista, joka merkitsee vastavuoroista ja luottamuksellista 
yhteistyökumppanuutta. Kujala (1996) kuvaa, että ihmisen osallisuus asioihin syntyy 
vaikuttamisesta persoonana ja ihmisenä. Piirainen(1996) mukaan potilaslähtöisyyden 
toteuttamattomuuden voi tulkita eettiseksi ristiriidaksi sekä potilaan, että hoitotyönteki-
jän näkökulmasta.  
Lipponen (2002) tarkastelee yhteistyösuhdetta hyvän hoidon ytimenä. Hänen mukaan-
sa yhteistyösuhteessa sairaanhoitajan ja potilaan välille kätkeytyy mahdollisuus löytää 
toisen ihmisen elämismaailman avain, jonka avulla teot ja puheen sisältämät sanat 
saavat tulkintayhteyden. (Lipponen 2002, 31.)  
Kalkas & Sarvimäki näkevät potilaan ja sairaanhoitajan yhteistyön perustuvan potilaan 
valintojen ja ratkaisujen kunnioittamiseen. Tällaisessa yhteistyösuhteessa sairaanhoita-
ja auttaa potilasta siinä, mistä tämä ei selviydy itse. Heidän mukaansa yhteistyösuhde 
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pohjautuu eettisiin periaatteisiin, jossa päätökset lähtevät potilaan autonomiasta, jonka 
vuoksi ne ovat aina yksilöllisiä. Autonomiaa on myös päätöksenteon antaminen am-
matti-ihmisille, pitämättä sitä loukkaavana.( Kalkas & Sarvimäki 1996,110–165.)  
Opinnäyteyössä käsittelemme hoitotilanteessa olevaa vuorovaikutusta, yhteistyötä, 
vuorovaikutussuhdetta ja yhteistyösuhdetta synonyymeina. Vuorovaikutustilanteella, 
vuorovaikutussuhteella ja yhteistyösuhteella tarkoitamme interaktiota kuvaavaa tapah-
tumaa sairaanhoitajan ja potilaan välillä. Tässä työssä yhteistyösuhteella tarkoitetaan 
sitä interaktiota potilaan ja hoitajan välillä, joka korostaa potilaan yksilöllisyyttä ja ainut-
kertaisuutta sekä hänen elämäänsä vapauksineen, valintoineen, kärsimyksineen ja 
velvollisuuksineen. Tämän käsityksen mukaan huolenpito ihmisestä on hoidon perus-
arvo. 
 
2.2 Ohjaus yhteistyösuhteessa 
Sairaanhoitajan työssä ja yhteistyösuhteessa ohjaaminen on keskeinen toiminta. Oh-
jaajan työ on sisäistettyä pedagogiikkaa, ja sen tavoitteena on kohdata ihminen koko-
naisuutena. (Ojanen 2000, 6.) Ohjaaminen ja tietojen vaihto on dialogista vuoropuhe-
lua, jonka perustana on eettinen, humaani ja vastuullinen suhde toiseen. Hoitotyön 
ilmenemismuotona on hoitotyöntekijän aito huolenpito potilaasta, asettumisesta yhteis-
työsuhteeseen ja potilaan käytettäväksi. (Laitinen 2002, 159.) 
Terveystiedollinen ohjaus kohdistuu ennemmin prosessiin kuin lopputulokseen. Sen 
keinoja ovat yhdessäolo, kokemusten jakaminen ja vastaanottaminen sekä molemmin-
puolisen asiantuntijuuden tunnustaminen ja hyväksi käyttäminen. Potilaan tarve ja oi-
keus vaikuttaa omaan hoitoonsa edellyttää riittävää tiedon saamista hoitoon liittyvistä 
asioista. (Kujala 2003, 21.) Laitinen (2002) esittää, että riittävällä tiedon saannilla poti-
laalla on mahdollisuus hallita elämäänsä, voimaantua ja ottaa vastuuta itsestään sekä 
edistää itsenäisesti omaa terveyttään. (Laitinen 2002,159.)  
Ojasen (2000) mukaan ohjauksen toteutuminen edellyttää potilaan ohjaamista mahdol-
lisimman täysivaltaiseen osallistumiseen ja vaikuttamiseen. Ohjauksen keskeisiä piirtei-
tä on luottamuksellisuus, ymmärtämisen mahdollistava mielen kokemus, asiakkaan 
itsemääräämisoikeuden tukeminen ja rohkaiseminen dialogiin. (Ojanen 2000, 21–24.) 
Lindqvistin (1989) mielestä ohjaaja ei saa olla auktoriteetti, joka käyttää pakkoa, uhkai-
lua tai suostuttelua vaan ohjauksen on oltava ihmisen oman kasvun ja vastuun tuke-
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mista. Periaatteena hänen mielestään tulee olla autettavan ehdoton hyväksyminen 
ihmisenä sekä hänen vapauden kunnioittaminen. (Lindqvist 1989, 170.) 
Ojasen (2000) mielestä ohjauksessa keskeistä on oppijan reflektio tapahtuma.  Ohja-
uksen ideana on, että kokeneet henkilöt voivat olla apuna reflektoinnissa. Ohjaus ei ole 
ensisijaisesti muuttamista vaan se on korjaamista vaativa toiminto, jossa taitoa siirtyisi 
ohjattavalle. Ohjauksella pyritään itseohjautuvaan taitoon, jossa ohjaaja antaa ohjatta-
van tehdä työn turvallisissa olosuhteissa, eikä ohjaukselle aseteta ideaalimalle-
ja.(Ojanen 2000, 86–89.) Kassara, ym. (2004) kuvaa, että hoitotyöntekijöiden tehtävä-
nä on jakaa terveystietoa väestölle ja sitä kautta lisätä ihmisten kykyjä hoitaa itseään. 
(Kassara, ym. 2004, 25.) Leino-Kilven (2003) mukaan keskeisenä eettisenä kysymyk-
senä voidaan terveyden edistämisessä pitää hoitotyöntekijän ja potilaan välillä sitä, 
miten valita ja toteuttaa ne menetelmät, joiden avulla kunnioitetaan potilaan näkemyk-
siä ja samalla välitetään terveyteen liittyvä tieto oikein ja perusteellisesti. (Leino-Kilpi & 
Välimäki, 2003.) 
Leino-Kilpi & Välimäki (2003) kertovat terveydenhuollon kahdesta oppimisen näkökul-
masta terveyden edistämisessä. Näistä ensimmäistä voidaan kutsua ideologiseksi (aat-
teellinen), joka on pitkäjännitteisten terveystapojen oppimista. Sen tavoitteena on elä-
mänaikainen terveyden hallinta. Tällaista oppimista tapahtuu myös tapaamisissa, jotka 
ovat lyhytaikaisia potilaiden ja sairaanhoitajien kohtaamisia, esimerkiksi ohjaustilan-
teissa. Toista oppimisen muotoa kutsutaan kirjallisuudessa praktiseksi (käytäntöön 
liittyvä). Sen tavoite on useimmiten lyhytkestoisempi. Potilaiden on opittava hoitamaan 
itseään ja seuraamaan oireitaan ja tuntemuksiaan. Kahden oppimisen välillä ei välttä-
mättä itse oppimisen kannalta ole suuria eroja. Etiikan mukaan ero kahden oppimisen 
kannalta muodostuu siitä, että ideologinen oppiminen pyrkii praktista voimakkaammin 
vaikuttamaan yksilön elämään ja terveyttä koskeviin arvostuksiin. (Leino - Kilpi & Väli-
mäki 2003 160–167.)  
Ongelmia syntyy silloin, kun terveydenhuollossa joudutaan laajasti ja pitkäaikaisesti 
muuttamaan yksilön elämäntapaa tai jos hoidon onnistuminen edellyttää sitä. (Kalkas & 
Sarvimäki 1996, 93). Näissä yhteyksissä yleiset eettiset arvot ja yksilön omat arvot 
saattavat olla ristiriitaisia. Tällaisia tilanteita syntyy ohjauksen yhteydessä ja monien 
pitkä-aikaissairaiden hoidon opetuksessa. Jokaisella ihmisellä on omat terveystottu-
muksensa ja niiden perustana oma arvoperusta. Epärealistista on, että terveyteen liit-
tyvällä lyhytaikaisella ohjauksella saavutetaan muutoksia pitkäaikaisissa terveystottu-
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muksissa. Eettinen ongelma ilmenee tavallisesti ihmisten välisissä keskusteluissa ja 
toiminnoissa. Se voi syntyä kahdesta tai useammasta ristiriidasta arvojen välillä tai 
ongelman voi aiheuttaa myös jonkun arvon konkretisoituminen. Eettisen ongelman 
tuntomerkkinä voidaan pitää muun muassa arvojen välisiä ristiriitoja. (Leino - Kilpi & 
Välimäki 2003, 160–167.) 
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3 EETTISET ARVOT HOITOTYÖSSÄ 
3.1 Hoitotyön arvojen perusta 
Yhteiskunnan yleiset moraaliarvot ja yksilön omat arvot saattavat olla ristiriitaisia. Yh-
teiskunnassa hyväksyttävät käyttäytymistavat määritellään ja säädellään laissa. Teori-
assa yhteiskunnalla ja yksilöllä on mahdollista olla samat arvot. Laki potilaan oikeuksis-
ta ja asemasta (1992) painottaa muun muassa potilaan hyvää ja kunnioittavaa hoitoa, 
tiedon antamista sekä potilaan itsemääräämisoikeutta. (Töyry 2001, 90.) 
Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE perustettiin loka-
kuussa 1998 kirjaamalla sen olemassaolo lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Neu-
vottelukunta käsittelee periaatteelliselta kannalta terveydenhuoltoon ja potilaan ase-
maan liittyviä eettisiä kysymyksiä. Se voi myös tehdä aloitteita sekä antaa lausuntoja ja 
suosituksia terveydenhuollon eettisistä kysymyksistä ja herättää niitä koskevaa keskus-
telua yhteiskunnassa. Neuvottelukunnan tehtävänä on myös jakaa tietoa terveyden-
huollon eettisistä kysymyksistä terveyspalvelujen käyttäjille, siis meille kaikille. ETENE 
(2001) määrittelee terveydenhuollon tehtäväksi terveyden edistämisen, sairauksien 
ehkäisemisen ja kärsimysten lieventämisen.  
ETENEn (2001) asettamat terveydenhuollon eettiset periaatteet ovat potilaan oikeus 
hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, hyvä ammattitaito ja hy-
vinvointia edistävä ilmapiiri sekä yhteistyö ja keskinäinen arvonanto. Käytännössä au-
tonomian periaate ei aina toteudu toivotulla tavalla. Silloin, kun autonomian periaatetta 
tulkitaan hyvin teknisesti, on vaarana välinpitämättömyys ja vastuun siirtäminen hoidon 
ammattilaiselta potilaalle.  
Hädissään olevat sairaat ja riippuvaiset ihmiset voivat kokea suurta sisäistä ristiriitai-
suutta eivätkä pysty tekemään valintoja eri vaihtoehtojen välillä. Hoidon asiantuntijoi-
den tulisi kyetä eläytymään potilaan elämäntilanteeseen. Heidän tulisi kertoa eri vaih-
toehdoista ymmärrettävällä tavalla ja siten auttaa potilasta päätöksenteossa. Kohtaa-
minen ja luottamuksen syntyminen yhteistyösuhteessa ovat keskeisiä. On ymmärrettä-
vä, että riippumattomuus on hyvin rajallista sairaiden ja hoitoa tarvitsevien kohdalla. 
Välinpitämättömyys johtaa syrjäytymiseen. On muistettava ettei potilaan autonomian 
periaate vähennä hoidon ammattilaisen vastuuta hoitotapahtumassa. (ETENE 2001.)  
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YK:n ihmisoikeuksien julistuksessa 1948 keskeisimpiä mainittuja julistuksia ovat muun 
muassa ”oikeus elämään”. Tähän katsotaan kuuluvaksi, mikä on elämisen ylläpitämi-
sen kannalta välttämätöntä, kuten oikeus ruokaan, juomaan, sairaudenhoitoon ja sosi-
aali-huoltoon. Toinen yhtä keskeinen oikeus on oikeus henkilökohtaiseen, henkiseen ja 
poliittiseen vapauteen, minkä voi ymmärtää yksilön oikeudeksi elää niin kuin hän halu-
aa edellyttäen, ettei hän loukkaa toisten oikeuksia elää samoin. (Kalkas & Sarvimäki 
1996, 60.) 
Itsemääräämisoikeus on nykyaikaisen hoitoetiikan välttämätön kulmakivi. On erityisen 
tärkeää, miten sitä käytännössä tulkitaan. Potilaan itsemääräämisoikeus vahvistuu poti-
laslaissa. Käytännössä tämä tarkoittaa potilaan ja häntä hoitavien terveydenhuollon 
ammattilaisten vuorovaikutuksen ja kohtaamisen tähdentämistä. Hoitosuhde perustuu 
keskinäiselle kunnioitukselle ja luottamukselle. Hoitojärjestelmät, -traditiot ja -filosofiat 
ovat syntyneet, koska ihminen on nähty arvokkaaksi eikä häntä ole haluttu jättää sai-
rautensa ja kärsimyksensä armoille. Hoidossa voidaan käyttää parasta diagnostiikkaa 
ja hyvin monimutkaisia ja edistyneitä hoitotekniikoita taidokkaasti, mutta se ei riitä, ellei 
ihmispersoona tule nähdyksi. Kysymys on sekä potilaan, että hoitohenkilökunnan ih-
misoikeuksista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista on selkeä. Se on myös kansain-
välisesti edistyksellinen kannanotto potilaan ihmisarvon ja itsemääräämisen puolesta. 
Loukkaamattomuuden ja ihmisarvon kunnioittaminen ovat yhteistyösuhteen keskeisiä 
asioita. (ETENE 2001.)  
Sairaanhoitajilla ja muilla terveydenhuollon ammattilaisilla ovat omat kirjoitetut eettiset 
arvonsa, joiden mukaan he työssään toimivat. Hoitotyön ammatillisia arvoja koroste-
taan ammattikunnan eettisissä ohjeissa ja käytännön hoitotyössä. Eettiset ohjeet hei-
jastelevat ammatillisia arvoja lausumassa. ”Hoitotyöhön kuuluu olennaisesti elämän, 
ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen.” (International Council of Nurses 1989), 
vastaavaa korostaa myös Sairaanhoitajan eettiset ohjeet vuodelta 1996.  
 
3.2 Hoitotyön arvot 
Etiikan peruskäsitteitä pohdittaessa törmätään usein oikeaan ja väärään liittyviin kysy-
myksiin. Ammattialan yhteisesti sovitut ammattieettiset koodit kuvaavat ammattikunnan 
eettisiä periaatteita, ohjeita ja sääntöjä. Tähän liittyy oleellisesti myös moraalikäsityk-
set. (Juujärvi, ym. 2007, 13.) Lindqvistin (1989, 37–49) mukaan hoidon etiikalla tarkoi-
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tetaan hoidossa ilmeneviä valintoja ja arvoja sekä hoidon moraaliteoriaa. Hoitotyön 
etiikassa on kysymys hoidon inhimillisestä sisällöstä, jossa nousevat esiin hoidon pää-
määrät sekä vastuulliset hoitomenetelmät. Siellä missä on kyse oikeuksista, velvolli-
suuksista, luvista ja vastuusta, puhutaan etiikasta. Hoitotyössä tarkastelun kohteena 
ovat ennen kaikkea oikeudet ja velvollisuudet auttajan ja autettavan välillä. Oikeuksien 
ja velvollisuuksien vastavuoroisuus sekä mahdollisuus asettua toisen asemaan synty-
vät ihmisyyden perustasolla. Hoitotyössä asiantuntemus ja pätevyys ovat olennainen 
osa eettistä vastuuta. (Lindqvist 1989.) 
Pihlaisen (2000) tutkimuksen mukaan hoitohenkilökunta sitoutuu työhönsä hyveellisesti 
arvostaen työssään hyvää ammattitaitoa, yhteistyökykyä ja toiminnan vastuullisuutta. 
Ihmisten kunnioittaminen, hyvä ja inhimillinen kohtaaminen, oikeudenmukaisuus ja 
yhteistyö kuuluvat hoitotyön arvoihin ja arvostuskäsityksiin. Hän kuvaa väitöskirjassaan 
että, hoitotyön arvo- ja arvostuskäsitykset ovat sidoksissa työn päämäärään, tehtäviin, 
tavoitteisiin ja toimintaan. Näiden arvojen voidaan katsoa kertovan yksilön ja hoitoyh-
teisön sisäisistä hyvä- ja totuuskäsityksistä, periaatteista, oikeuksista, velvollisuuksista, 
ohjeista ja ansioista. (Pihlainen 2000.) 
Ihmisen hyvänvoinnin ja terveyden edistäminen on kaikkien terveydenhuoltoalan am-
mattiryhmien motiivina. Potilaan ihmisarvon ja oikeuksien korostamista voidaan tarkas-
tella yleisten ihmisoikeuksien valossa, koska potilaan oikeuksien kunnioittaminen on 
sama kuin ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen. Hoitamisen ytimessä on 
ihmisarvo, joka muodostaa hoitamiselle perustan ja tarkoituksen. (Kalkas & Sarvimäki 
1996, 58,151.) Pihlaisen (2000) tutkimuksessa hoitotyön arvo – ja arvostuskäsitykset 
tulisivat kohdistua potilaan hyvään, potilaan ihanteelliseen auttamiseen sekä ammatilli-
seen sitoutumiseen. (Pihlainen 2000.) 
Lindqvistin (1989) mukaan eettisyys ei synny tyhjästä vaan sen yhteydessä ihmisen 
persoonallisuuden kehitykseen. Jokaisen yksilön on löydettävä oma arvonsa ihmisenä. 
Autettavan on pystyttävä myös yksilönä elämään, kasvamaan ja kertomaan oma ta-
rinansa hoitosuhteessa. Ihminen on tahtova ja tunteva, jolla on oikeus elää omaa elä-
määnsä ja olla aktiivisesti osallisena kaikissa häntä koskevissa asioissa, jossa oleellis-
ta on hänen suostumuksensa ja myötävaikutuksensa. Potilaan mahdollisuutta osallis-
tua hoitoonsa kuvaa samalla hoitotyöntaustalla olevaa filosofiaa. Potilaan itsemäärää-
misoikeudella on kiinteä yhteys elämänhallintaan ja voimaantumiseen. (Lindqvist 1989 
47- 55, 79–83.)  
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Kalkas (1991) esittää että, potilaan sitoutuminen omaan hoitoonsa on paljon sairaan-
hoitajan vuorovaikutustaidoista, eettisestä herkkyydestä ja potilaan motivaatiosta riip-
puvainen. Hoitotyön arvo- ja arvostuskäsitykset kuvaavat hoitotyön ammateista, hoito-
työn yhteisöistä ja terveydenhuollosta nousevia näkemyksiä ja ne sitoutuvat työn pää-
määrään, tehtävään, tavoitteisiin ja toimintaan. Terveydenhuollon tehtävänä on edistää 
potilaan, perheen, yksilön yhteisön ja yhteiskunnan hyvänolon tavoitteita ja päämääriä. 
(Kalkas 1991, 2-7.) 
Hallilan (2008) mielestä terveydenhuollon eettisiä ongelmia tulisi tarkastella ensisijai-
sesti potilaiden näkökulmasta, koska nämä ongelmat ovat potilasongelmia. Potilaiden 
asema sairaalassa on aina heikompi kuin työntekijöiden, koska potilaat tietävät vä-
hemmän. Tiedon antaminen on hyvin tärkeää. Ilman rehellistä tietoa potilaat eivät voi 
tehdä tietoisia päätöksiä. Tietäminen on sairauden ja siihen liittyvän elämän hallintaa ja 
tärkeä voimavara ihmiselle. Huomion arvoista on, että potilaalla on oikeus kieltäytyä 
tiedon vastaanottamisesta. (Hallila 2008.) Hahon (2008) mukaan hoitaminen on aina 
luonteeltaan eettistä. Eettisyys kuvaa hoitamisen luonnollista ja alkuperäistä luonnetta, 
joten se perustelee hoitamisen olemassa oloa. Ilman sitä hoitaminen on mahdotonta. 
(Haho 2008.)  
Moraali tarkoittaa ihmisten valintoja ja niiden perustana olevia arvoihin liittyviä katso-
muksia. Moraali on käytännönelämässä ilmenevää, kouriintuntuvaa ja katsomukselli-
sesti sitoutunutta. (Lindqvist 1989, 38.) Moraaliset arvot ovat arvoja, jotka kuuluvat ih-
misen toimintaan, käyttäytymiseen, johonkin laitokseen tai luonteenpiirteisiin.(Frankena 
1983, 23.) Moraaliset arvot sisältävät eettisen ajatuksen siitä, minkälaisessa arvossa 
ihmiselämää pidetään. Ihmiset toimivat tavallisesti niiden eettisten periaatteiden mu-
kaan, jotka he ovat kasvatuksen myötä oppineet ja sisäistäneet. Ne ovat helposti mie-
leenpainuvia, mutta helposti myös keskenään ristiriitaisia. (Häyry & Häyry 1986, 48.) 
Ammatilliset arvot ovat yleisiä ominaisuuksia, joille tietty ammattikunta antaa arvoa. 
Arvot ovat ajattelun päämääriä (Ahlman 1939), hyvää edustavia hyveitä (Frankena 
1983) ja toiminnan, päämääränä tai tarkoituksena olevia asioita (Airaksinen 1987), Tu-
runen (1993) jakaa arvot kohde – ja kokemusarvoihin, joista kokemusarvot (aistimuk-
set, tunteet ja elämykset) hän katsoo ihmisen tärkeimmiksi arvoiksi niihin liittyessä koko 
elämän arvon olemassaolon kokemuksen. Niiniluoto (1993) määrittelee arvot erilaisissa 
yhteisöissä omaksutuksi periaatteiksi ja tavoiksi, jotka luodaan ihmisten välisessä 
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kanssakäymisessä. Arvot ovat Niiniluodonkin mukaan toiminnallisia päämääriä ja ta-
voitteita.  
Arvot toimivat kriteerinä eli ohjaavat ihmisten ja ihmisryhmien valintoja ja ilmenevät 
sanoissa ja teoissa. Arvot voidaan jakaa lopullisiin itsearvoihin (päätearvoihin) ja vä-
linearvoihin, jotka ovat keinoihin verrattavissa pyrittäessä itsearvoihin.( Hirsijärvi 1983.) 
Arvofilosofit määrittelevät ja jakavat arvot usealla tavalla (vrt. Airaksinen, Turunen). 
Jakojen perusteena on yksilöllisyys, yhteisöllisyys, kulttuurisidonnaisuus ja kysymys 
arvon perustavanlaatuisuudesta. 
Oikeudenmukaisuuskäsitteen tulkinta riippuu ympärillä olevasta yhteiskunnasta ja sen 
arvoista. Terveydenhuollossa oikeudenmukaisuuteen vaikuttavat monet niin sisäiset 
kuin ulkoisetkin tekijät, kuten esimerkiksi arvot ja hoitokulttuuri, käytettävissä olevat 
resurssit sekä sisäiset ristiriidat ja ulkopuoliset vallankäyttäjät. Oikeudenmukaisuuden 
kannalta keskeisimpänä ovat yhdenvertainen kohtelu ja ihmisarvon kunnioittaminen. 
Yhdenvertaisuus tulee esille esimerkiksi pääsyssä hoitoon. Terveydenhuollon palvelui-
ta on eri väestöryhmillä eri tavoin käytössään. Erilaisista sairauksista kärsivät ihmiset 
ovat myös eri asemassa olevia. Tämän lisäksi ihminen leimautuu helposti myös elä-
mäntapansa ja ongelmansa vuoksi kielteiseksi koettuun sosiaaliseen rooliin. Ihmisellä 
on oikeus terveytensä ja sairautensa hoitoon sairauden laadun, hoidon tarpeen ja hoi-
don vaikuttavuuden perusteella, hänen asuinkunnastaan, sosiaalisesta asemastaan tai 
hänen elämänkulkuunsa liittyvistä asioista riippumatta. (ETENE 2001.)  
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4 RESTIN TOIMINNAN MALLI 
Tämän päivän mahdollisesti tunnetuin moraalia kuvaava malli on Restin niin sanottu 
neljän komponentin malli. Rest halusi selventää vallitsevaa käsitteellistä sekaannusta 
esittämällä vastauksia kysymykseen ”mitä psykologisia prosesseja tarvittaisiin, jotta 
moraalinen toiminta toteutuisi”. (Juujärvi & Myyry 2005, 20.) 
Ensimmäistä osatekijää Rest ryhtyi kuvaamaan moraaliseksi sensitiivisyydeksi (herkkä-
tuntoisuus). Se viittaa tilanteen määrittelyyn ja tulkintaan eri osapuolien hyvinvoinnin ja 
oikeuksien näkökulmasta. Siihen liittyy pohdinta siitä, keitä ovat tilanteen osapuolet ja 
mitkä toimintavaihtoehdot ovat mahdollisia, sekä mitä seurauksia eri toimintavaihtoeh-
doista on eri osapuolille. Toiseksi on kyettävä päättämään, mikä tilanteen toiminta-
vaihtoehdoista olisi oikeudenmukaisin, eli on kyettävä moraaliseen ajatteluun ja pää-
töksentekoon. Kolmanneksi on oltava motivoitunut toimimaan moraalisesti, asettamalla 
moraaliset arvot etusijalle muihin arvoihin nähden. Neljänneksi yksilöllä on oltava ”mo-
raalista selkärankaa” siis kykyä panna toimeksi ja rohkeutta toimia periaatteiden mu-
kaisesti vaikeissakin tilanteissa. (Juujärvi & Myyry 2005. 70–91.) 
Neljän komponentin malli osoittaa moraalin moniulotteisuuden ja selittää Restin (1986) 
mukaan myös sen, miksi aiemmissa tutkimuksissa moraaliajattelun ja toiminnan yhteys 
on jäänyt heikoksi. Teknistaloudellinen kehitys, kansainvälistyminen ja monikulttuuri-
suus ovat tuoneet mukanaan uusia ongelmia. Rest painotti mallinsa monimutkaisuutta 
myös siinä mielessä, että osatekijöissä kognitio ja tunne ovat kietoutuneet yhteen. Näin 
ollen niitä ei ole mielekästä tarkastella erillisinä elementteinä. Restin neljän komponen-
tin malli tuntuu varsin käyttökelpoiselta välineeltä monien nyky-yhteiskunnan moraalis-
ten kysymysten analysointiin. (Juujärvi & Myyry 2005. 70–91.) 
Restin mallin käyttökelpoisuus kuvaa tapaa toimia ammattieettisesti. Se kuvaa herk-
kyyttä havaita ympäristössään moraalisia ristiriitoja ja kykyä tehdä oikeudenmukaisia 
moraalisia ratkaisuja ja päätöksentekoja. Mallissa kuvataan lisäksi sitoutumista moraa-
lisiin arvoihin ja halua toimia niiden mukaisesti ja rohkeutta tarvittaessa vastustaa ym-
päristön aiheuttamia paineita ja sosiaalisia normeja. (Juujärvi & Myyry 2005. 70–90.) 
Ammattietiikan lähtökohtana voidaan pitää oletusta siitä, että ammatilliseen toimintaan 
liittyy moraalisten ongelmien pohdintaa. Eettiseen herkkyyteen kuuluu tunnistaa ja ref-
lektoida, miten oikea oma tulkinta potilaan tilanteesta on ja millaisia seurauksia voi olla 
toiminnalla potilaalle. (Juujärvi, ym. 2007, 79, 13.)  
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset heijastuvat myös terveydenhuoltoon. Nyt jo mo-
nia perinteisesti sairaalan vuodeosastoilla hoidettavien potilaiden hoito on siirretty to-
teutettavaksi polikliinisesti ja /tai päiväosastolla tapahtuvaksi toiminnaksi. Toiminnan 
muuttuminen vaikuttaa myös sairaanhoitajien työnkuvaan. Tulevaisuudessa onkin näh-
tävissä, että sairaanhoitajien ja potilaiden yhteistyösuhde jää lyhytaikaiseksi kohtaami-
seksi painottuen entistä enemmän potilaan ohjaukseen. Nykyisin potilaat ovat tietoisia 
oikeuksistaan. He hankkivat aktiivisesti tietoa omasta sairaudestaan ja siihen liittyvästä 
hoidosta. Kansainvälistyminen on tosiasia. Sen vaikutus näkyy myös hoitotyössä lisä-
ten sairaanhoitajan työhön haasteita sekä tarvetta hoitotyön eettiseen pohdintaan. Näi-
den yhteiskunnallisten muutosten, sekä sairaanhoitajien työkuvan muuttumisen vuoksi 
on ajankohtaista nostaa tarkasteltavaksi niitä eettisiä arvoja, joita sairaanhoitajat tuovat 
esiin lyhytaikaisessa yhteistyösuhteessa. Opinnäytetyön tarkoituksena on saada tietoa 
sairaanhoitajien eettisistä arvoista lyhytaikaisessa yhteistyösuhteessa aikuisten päivä-
osastolla.  
 
Tutkimuskysymykset ovat:  
Miten sairaanhoitaja kuvaa yhteistyösuhdetta lyhytaikaisessa hoitosuhteessa? 
Millaisia eettisiä arvoja ilmenee lyhytaikaisessa yhteistyösuhteessa? 
Miten sairaanhoitajan työssä eettiset arvot toteutuvat lyhytaikaisessa hoitosuhteessa? 
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6 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄ 
6.1 Laadullinen tutkimus 
Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valitsimme tutkittavan ilmiön vuoksi laadullisen 
tutkimuksen. Se on menetelmäsuuntaus, jossa pyritään ymmärtämään tutkittavaa il-
miötä. Laadullisen tutkimuksen piirteinä mainitaan todellisen elämän kuvaaminen, ko-
konaisvaltainen tiedon hankinta ja aineiston kokoaminen luonnollisissa tilanteissa. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997,165.) Opinnäytetyössä haluamme tuoda esiin, 
millaiset eettiset arvot kuvaavat sairaanhoitajien mielestä yhteistyösuhdetta lyhytkes-
toisessa hoitosuhteessa aikuisten päiväosastolla.  
Laadullisen tutkimuksen avulla tarkastellaan ihmisten käyttäytymistä heidän omasta 
näkökulmastaan, ja jossa päämääränä on ymmärtää ihmisten käyttäytyminen ja heidän 
omien tulkintojensa ja tutkittavalle ilmiölle antamien merkitysten hahmottaminen. Tut-
kimuksessa suositaan ihmistä tiedon keruun lähtökohtana. Tällöin lähtökohtana on 
aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu, jolloin tutkija ei määrää sitä mi-
kä on tärkeää. Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksenä on enemmänkin löytää tai paljas-
taa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia totuusväittämiä. (Hirsjärvi, ym. 1997, 
152, 155.) 
Laadullisella tutkimusmenetelmällä tehdyssä opinnäytetyössä tarkastellaan merkitysten 
maailma, joka on ihmisten välinen ja sosiaalinen. Haluamme vastauksia kysymyksiin 
minkälaisia arvoja sairaanhoitajat nostavat esiin yhteistyösuhteessa liittyen omiin ko-
kemuksiin ja käsityksiin. Kertomusten oletetaan sisältävän asioita, joita sairaanhoitajat 
pitävät itselleen merkityksellisinä ja tärkeinä työssään. Laadullisessa tutkimuksessa ei 
pyritä tilastollisiin yleistyksiin vaan kuvaamaan joitakin tapahtumia sekä ymmärtämään 
tiettyjä toimintoja. (Hirsjärvi, ym.  1997, 152, 155.) 
 
6.2 Aineiston hankinta 
Aineisto hankittiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Teemahaastattelusta tekee 
puolistrukturoidun se, että haastattelun aihepiirit ja teema-alueet olivat tiedossa.  Pää-
dyimme teemahaastatteluun, koska haastattelut kohdennettiin tiettyihin teemoihin. 
Teemakysymykset muotoiltiin tiettyjen teemojen pohjalta. Valitessamme teemahaastat-
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telun kaltaisen, tavallista pehmeämmän menetelmän, halusimme tehdä oikeutta juuri 
todellisuuden moni-ilmeisyydelle.  
Teemahaastattelu sopii tutkimukseen, koska kohteena ovat emotionaalisesti arat ai-
heet. Teemahaastattelussa korostetaan haastateltavien elämysmaailmaa ja heidän 
määrittelemiään tilanteita. Teemaahaastattelun tilanne on ainutkertainen. Saman hen-
kilön haastatteleminen toistamiseen muuttaisi sen keinotekoiseksi. (Tuomi & Sarajärvi 
2002, 122–125.) Teemahaastattelu on muodoltaan niin avoin, että vastaaja pääsee 
halutessaan puhumaan varsin vapaamuotoisesti. (Eskola & Suoranta 1996, 67.)  
Haastattelurunko muotoutui kolmeksi teema-alueeksi, jotka muodostuivat tutkimusky-
symyksistä (Liite1). Teema-alueet valitsimme käsittelemään yhteistyösuhdetta, sai-
raanhoitajan eettistä toimintaa lyhytaikaisessa yhteistyösuhteessa sekä eettisten arvo-
jen toteutumista lyhytaikaisessa yhteistyösuhteessa.  
Teemahaastattelu toteutettiin esihaastatteluna kahdella sairaanhoitajalla, jotka työs-
kentelevät kirurgisella päiväosastolla. Näin saatiin selville, voidaanko valituilla teemoilla 
saada selville haluttu informaatio ja toimiiko haastattelurunko. Esihaastattelujen tarkoi-
tus oli myös tutkimuksen luotettavuuden lisääminen. Lopulliset haastatteluteemat ja 
kysymykset laadittiin näiden haastattelujen pohjalta. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 198.) 
Esihaastattelussa saatiin valituilla teemoilla haluttu informaatio. Muokkasimme haastat-
teluteemoja lisäämällä apukysymyksiä. Apukysymykset koskivat sairaanhoitajien omaa 
toimintaa yhteistyössä, heidän näkemyksiään eettisyydestä ja eettisistä arvoista sekä 
niiden toteutumisesta omassa työssä lyhytaikaisessa yhteistyösuhteessa (Liite1). 
Lupa opinnäytetyön haastatteluun haettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin 
kuuluvan sairaalan ylihoitajalta. Opinnäytetyön haastattelut tehtiin sairaalan aikuisten 
päiväosastolla.  
Haastattelimme kuutta päiväosaston sairaanhoitajaa.  Päiväosasto ja siellä työskente-
levät sairaanhoitajat valittiin tutkimuskohteeksi, koska aineiston keruu onnistuu parhai-
ten päiväosastolla. Työn luonne tällä osastolla luo edellytykset selvittää lyhytaikaisessa 
yhteistyösuhteessa ilmeneviä eettisiä arvoja. Päiväosaston toimintaa voidaan verrata 
polikliiniseen toimintaan, jolle on ominaista sairaanhoitajan ja potilaan yhteistyön lyhyt-
aikaisuus. Lyhytaikaiselle hoitotyölle on tyypillistä sen ohjauspainotteisuus. Osastolla, 
jolla opinnäytetyön haastatteluaineisto kerättiin, ohjataan potilaita huolehtimaan kun-
toutumisestaan sekä ohjataan heitä elämään terveysongelmansa kanssa jopa koko 
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elinikänsä. Leino-Kilpi & Välimäki (2003, 160) mukaan kyseessä on eräs hoitotyön kes-
keisimmistä toiminnoista, jossa terveyden edistäminen on osa jokapäiväistä hoitotyötä.  
Aineisto opinnäytetyötä varten kerättiin maaliskuussa 2008 Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiriin kuuluvan sairaalan päiväosastolla. Haastattelut toteutettiin kolmen 
eri teema- alueen kautta, lisänä käytettiin apukysymyksiä (Liite 1). Haastattelut päätet-
tiin toteuttaa yksilöhaastatteluina. Päädyimme yksilöhaastatteluun koska halusimme 
selvittää heikosti tiedostettuja seikkoja ja asioita, joista haastateltavat eivät ole tottu-
neet päivittäin keskustelemaan. Olimme sopineet, että käymme esittelemässä itsemme 
sekä pääpiirteet opinnäytetyöstämme osastolla, jolla haastattelut suoritettiin. Esittely-
vierailun teimme osastotunnille maaliskuussa 2008. Opinnäytetyön esittelyn jälkeen 
innokkuutta haastatteluun löytyi heti ja haastattelut aloitimme osastotunnin loputtua.  
 
Haastatteluun osallistui kuusi sairaanhoitajaa. Haastateltavien sairaanhoitajien määrä 
oli mielestämme riittävä vastaamaan tutkimuskysymyksiimme. Tutkimukseen osallistu-
neilla sairaanhoitajilla on omakohtaista työn tuomaa kokemusta, joten he saattavat 
antaa tutkittavasta ilmiöstä arvokasta tietoa. Haastatteluihin osallistuvat sairaanhoitajat 
olivat tietoisia opinnäytetyön tarkoituksesta. He osallistuivat haastateltuun vapaaehtoi-
sesti. Ennen haastattelua haastateltaville annettiin taustatietolomake (Liite 2), jonka 
haastateltavat täyttivät ennen haastattelua. Haastateltaville kerrottiin anonymiteetin 
säilyttämisestä, haastatteluaineiston säilyttämisestä ja aineiston myöhemmästä hävit-
tämisestä.  
 
Haastattelut nauhoitettiin päiväosaston sairaanhoitajien työhuoneessa. Ennen haastat-
telujen nauhoittamista käytiin vapaata keskustelua. Keskustelun tarkoituksena oli tehdä 
itse haastattelutilanteesta vapautuneempi. Haastattelija istui haastattelutilanteessa 
vastapäätä haastateltavaa, havainnoija istui hieman kauempana. Haastattelua suoritti 
kaksi henkilöä, molemmat haastattelivat vuoron perään. Haastattelut toteutettiin ilman 
keskeytyksiä ja rauhallisessa tunnelmassa. Haastattelutilanne oli avoin ja vapautunut. 
Yhden haastattelun kesto oli noin 15–20 min. Haastatteluja tehdessä huomasimme 
haastateltavien sairaanhoitajien kokevan kysymykset aluksi hankalina aihealueina. 
Arvojen sanallinen pohtiminen ja esilletuominen tuottivat aluksi vaikeuksia. Haastattelu-
jen edetessä näki, että eettiset arvot ovat läsnä sairaanhoitajien jokapäiväisessä toi-
minnassa.  
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6.3 Aineiston analyysi 
Tutkimusaineiston analyysimenetelmäksi valitsimme narratiivisen aineistoanalyysin. 
Menetelmä sopii tähän opinnäytetyöhön, koska tarkoituksena oli kuvata kuuden sai-
raanhoitajan omakohtaista kertomusta lyhytaikaisesta yhteistyösuhteesta, siihen liitty-
vistä eettistä arvoista. Ihmisen kokemukset tai ihmisten väliset tapahtumat ovat ainut-
kertaisia ja näin analyysin tuloksena syntyvä narratiivi (kertomus) on ainutkertai-
nen.(Vuokila-Oikkonen, Janhonen, Nikkonen 2001, 95.)  
Ihminen tulkitsee ja jäsentää tietoa kertomuksellisesti eli narratiivisesti ja tarinat ym-
märretään kertomuksiksi ihmisen arkipäivän tapahtumista ja sosiaalisista suhteista. 
Niissä vastataan muun muassa kysymyksiin:” mitä ihmiset tekevät”, ”miksi” ja ”mitä 
siitä seuraa”. (Ihanus & Lipponen 1997, 254–255,258.) 
Narratiivinen analyysimenetelmä määräytyy tutkittavan ilmiön, tutkimuskohteen, tutki-
musongelman ja tutkimuksen käytännön toteuttamisen mukaan. Narratiivisen aineiston 
analyysitapa on usein vapaamuotoinen, mutta myös tarkkoja analyysimenetelmiä on 
kehitetty. Narratiivinen analyysi on tapa lukea tutkimusaineistoa, mutta yhtä ainoata 
lukutapaa ei ole olemassa. Aineiston analyysissä tutkija esittää aineistolleen teoreetti-
sia kysymyksiä. Narratiivisen aineiston analyysissä tulee kiinnittää huomiota kahteen 
tärkeään asiaan: ensiksi tutkijan on oltava tietoinen, mitä kysymyksiä hän aineistolleen 
esittää ja toiseksi samalla hänen tulee olla tietoinen siitä, miten hän näitä kysymyksiä 
esittää. (Vuokila-Oikkonen, ym. 2001, 92.)  
Narratiivisen analyysin etuna on, että analyysin tuloksena saadaan tutkimukseen osal-
listujien ainutlaatuiset merkitykset, jotka tekevät oikeutta kertomuksen tapahtumille. 
Toiseksi narratiivinen analyysi kunnioittaa tutkimukseen osallistujia. (Vuokila -
Oikkonen, ym.2001, 105.)  
Haastatteluaineisto litteroitiin auki sanatarkasti. Saimme sanatarkkaa litteroitua tekstiä 
seitsemän sivua. Vilkan (2005) mukaan aineiston muuttaminen tekstimuotoon helpot-
taa myös tutkimusaineiston läpikäyntiä, aineiston ryhmittelyä ja luokittelua.(Vilkka 2005, 
115–116.)  Hirsjärvi & Hurme (2000) toteavat, että kysymys litteroinnin tarkkuudesta on 
myös osa tutkimuksen luotettavuutta. Narratiivinen analyysi alkaa aineiston lukemisel-
la.(Hirsjärvi & Hurme 2000.)  Aineiston analysoinnin lähtökohtana on kehittää käsitteel-
lisesti mielekkäitä ydinteemoja kerätystä aineistosta.(Kiviniemi 2001, 79.) Opinnäyte-
työn tekijöitä oli kolme. Jokainen luki aineistoa useaan kertaan läpi. Lähtökohtana oli 
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löytää vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kokosimme yhteen sairaanhoitajien käsitykset 
yhteistyösuhteesta ja eettisistä arvoista. Tekstistä poimittiin kertomuksia, jotka muutet-
tiin ymmärrettävään muotoon.  Näin muodostettiin tuloksiin erilaisia tarinakokonaisuuk-
sia. Analyysin painopiste oli kokemuksen kuvauksessa, koska halusimme haastatelta-
vien omat kertomukset selkeästi esille. Analyysin myöhemmissä vaiheissa ja tulosten 
tarkastelussa, tuli mukaan ymmärtävä näkökulma, jossa pyrimme ymmärtämään sai-
raanhoitajien näkemyksiä eettisistä arvoista lyhytaikaisessa yhteistyösuhteessa. Tä-
män jälkeen kirjoitimme kertomukset yhdeksi kokonaisuudeksi. Opinnäytetyössä ra-
kensimme itse sen mikä aineistossa oli olennaista muuttamatta haastateltavien kerto-
muksia. Haastatteluaineisto oli riittävä.  Voidaan todeta, että haastattelut toivat riittävää 
tietoa eettisistä arvoista lyhytaikaisessa yhteistyösuhteessa.  
Olimme tietoisia siitä, että omat subjektiiviset käsitykset voivat vaikuttaa tutkimustulok-
seen. Objektiivisuutta lisää se, että opinnäytetyötekijöitä oli kolme, jolloin analyysia ja 
arviointia tehdessä vahvistui yhteinen näkemys asiasta, kun useampi tekijä tulkitsee 
saman aineiston.( Mason 1996, 145.) 
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7 TULOKSET 
7.1 Taustatiedot 
Haastattelujen yhteydessä kerättiin sairaanhoitajien taustatietoja (Liite 3). Taustatieto-
jen kuvaaminen auttaa hahmottamaan haastateltavien maailmaa ja siten ymmärtä-
mään, millaista esitietoa, asiantuntemusta ja aihepiiriä koskevaa ymmärrystä vasten 
haastateltava asioita kuvaa. (Vilkka 2005, 110.) Taustatiedoissa kysyttiin haastateltavi-
en ikää, koulutusta ja työssäoloaikaa. Haastatteluaineistoa käsitellessä emme vertail-
leet vastaajien ikäjakaumaa, koulusta tai työssäoloaikaa haastatteluissa saamiimme 
vastauksiin. 
Haastatelluista kaksi oli alle 30 vuotiasta, kaksi 30–39 vuotiasta ja kaksi 40–54 vuotias-
ta. Puolet haastatelluista oli suorittanut opistoasteen tutkinnon ja puolet ammattikor-
keakoulu tutkinnon. Työssäoloaika jakautui alle yhdestä vuodesta kolmeenkymmeneen 
vuoteen. 
 
7.2 Sairaanhoitajan käsitykset yhteistyösuhteesta 
Ensimmäinen kuvaus 
Haastateltava kertoo, että yhteistyösuhde hänen mielestään on prosessi sairaanhoita-
jan ja potilaan välillä. Prosessin onnistumiseksi sairaanhoitajan tulee tunnistaa ne hoi-
totyön keinot, joilla hän voi potilasta auttaa. Hänen tulee nähdä potilas kokonaisuutena 
ja yhteistyökumppanina. Yhteistyösuhde on hänen mukaansa yhteisten tavoitteiden 
laatimista potilaan ja sairaanhoitajan välillä. Omassa toiminnassaan hän lähtee siitä, 
ettei potilasta hoideta sairauden mukaan vaan nähdään potilas kokonaisuutena huomi-
oiden eri osa-alueet. Haastateltava kertoo, että välillä joutuu puhumaan melko suoraan 
asioita, mutta korostaa potilaan loukkaamattomuutta. Hänen mukaansa yhteistyösuh-
teessa tulee huomioida potilaan erilaisuus ja arvostaa erilaisuutta.  
  …yhteistyösuhde on tietyllä tavalla prosessi sairaanhoitajan ja potilaan välillä missä 
laaditaan yhteiset tavoitteet potilaalle ja pyritään pääsee niil tietyillä keinoilla. Tässä 
työssä lähen kanssa aina siitä että vaik tää onkin tietty osasto niin täällä hoidetaan 
potilaita eikä sairautta ja eikä voi pelkästään tuijottaa sitä tiettyä asiaa minkä takia 
potilas tänne tulee vaan pitää vähän kartottaa sitä kokonaistilannetta ja jakaa sitä 
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osa-alueisiin ja lähtee jostain kohdasta mutta saada sellainen kokonaisuus, hoitoko-
konaisuus että toiselle puhuu, välillä joutuu puhuu niin sanotusti aika suoraankin jos-
tain asioista mut se miten sä kohtelet potilasta kunnioittavasti etkä loukkaa hänen 
häntä ja sit nykyään on myös potilaita erimaista ja siin näkyy myös se arvostus et 
vaikka itte ei tiedä kaikesta esimerkiksi uskontoon liittyvistä asioista niin se että ar-
vostaa niitä ja ottaa tällaset asiat huomioon mikä vaikuttaa potilaan omaan elämään 
paljon.(SH1)  
Toinen kuvaus 
Haastateltavan mielestä yhteistyösuhde on tasavertaista kanssakäymistä sairaanhoita-
jan ja potilaan välillä. Hyvä yhteistyösuhde luodaan haastateltavan mukaan heti ensi-
hetkestä potilaan ja sairaanhoitajan kohtaamisessa. Omassa työssään hän kokee yh-
teistyön perustuvan tasavertaisuuteen hänen ja potilaan välillä. Hän kertoo kohtaavan-
sa ihmisen ihmisenä. Vuorovaikutus lähtee haastateltavan mukaan potilaan ja sairaan-
hoitajan ensimmäisestä kohtaamisesta. Hänen mielestään tasavertaisen ja vuorovai-
kutteisen yhteistyösuhteen luominen on sisään rakennettu luonnollinen tapahtuma eikä 
hän sitä juuri työssään pohdi.  
         No mun mielestä se on kokoajan niinku koko ajan potilaan ja hoitajan välinen 
homma on niinku perustasolla yhteistyötä se että sä oot sen kanssa niinku tasaver-
taisessa kanssakäymisessä kokoajan niin sitä sitte niinkun ilman yhteistyötä mun 
mielestä ei pääse mihkään tulokseen. No se lähtee heti siitä ensimmäisestä hetkes-
tä lähtien mikä on mun mielestä mä tiedä mitä mä otan huomioon must se lähtee 
niin luonnostaan koko homma aina käyntiin. Tällänen niinku mietintä mitä mä otan 
huomioon mitä en ota huomioon että mä kohtaan niinku ihmisen ihmisenä enkä 
niinku hoitaja potilaan tavallaan siitä mä ite lähen. Tulee paljon tasavertaisemmaksi 
eikä millään tavalla että se ois niinku autoritaarinen tämmönen suhde. (SH 2) 
Kolmas kuvaus 
Haastateltava kokee kysymyksen vaikeana. Hän lähtee purkamaan kysymystä oman 
työnsä kautta. Haastateltava pyrkii rakentamaan luottamuksellisen suhteen potilaa-
seen. Hän antaa oman ammattitaitonsa ja tietonsa potilaan käyttöön. Haastateltava 
pyrkii toiminnallaan lisäämään potilaan turvallisuutta ja turvallisuudentunnetta. Hänen 
mielestään on tärkeää, että potilas voi luottaa sekä häneen, että hänen ammattitai-
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toonsa. Haastateltava kokee lisäksi olevansa voiman antajana potilaalle, että tämä 
jaksaisi ja selviytyisi sairautensa kanssa. 
     Se on sellainen niin kuin luottamuksellinen suhde jossa mä oon tavallaan niinku 
potilaan käytössä mä annan potilaalle tietoa lisään hänen turvallisuutta, turvallisuu-
dentunnetta ja sillä lailla hän voi niinku luottaa minuun ja mun ammattitaitoon ja ta-
vallaan annan niinku voimia hänelle ja voimia siihen jaksamiseen ja sairauden 
kanssa selviytymiseen...(SH 3) 
Neljäs kuvaus 
Haastateltava kertoo yhteistyön olevan yhteistyökykyä kahden ihmisen välillä. Omassa 
työssään haastateltava pitää tärkeänä omaa herkkyyttään tunnistaa potilaan tarvitse-
man avun. Hän kertoo, että sairaanhoitajana hänen on osattava laskeutua potilaan 
tasolle pystyäkseen saavuttamaan kontaktin potilaaseen yhteistyön saavuttamiseksi. 
Toisaalta hoito-ohjeita antaessaan hänen on osoitettava ammatillisuutensa, ammatti-
taitonsa ja tietämyksensä. 
Yhteistyökykyä kahden esimerkiksi kahden ihmisen välillä. No esimerkiksi sairaan-
hoitajan pitää olla hyvin tuntosarvet auki jotta pystyy sen potilaan tilaa näkemään 
jotta pystyy yhteisyötä tekemään. Ja tavallaan siinä pitää laskeutua sen potilaan ta-
solle siinä mielessä että pystyy sen yhteistyökyvyn saavuttamaan mutta toisaalta ol-
la myös sitten jos hoitoohjeita antaa niin sellainen auktoriteetti jotta niinku se ohjeet 
tuntuu sitten tärkeiltä ei niit ei saa semmosella kaverimeiningillä antaa, mutta jollain 
tavalla täytyy sen potilaantasolle laskeutua et saavuttaa yhteistyön ja se on aika tär-
kee asia siinä potilaan ja hoitajan välillä. (SH4) 
Viides kuvaus 
Haastateltava luonnehtii yhteistyösuhdetta potilasta arvostavaksi suhteeksi, jossa sai-
raanhoitaja kunnioittaa potilasta ja hänen mielipiteitään. Hänen mielestään potilas on 
halukas toimimaan yhteistyösuhteessa parhaiten silloin, kun hänen kanssaan keskus-
tellaan ja pohditaan yhdessä potilaan hoitoon liittyviä asioita. Haastateltavan mielestä 
tasa-vertaisuus sairaanhoitajan ja potilaan välillä on tärkeää. Yhteistyösuhteessa sai-
raanhoitajan ammattitaidolla ja tiedoilla on merkitystä. Sairaanhoitajan tulee myös 
ymmärtää potilaan omaa näkemystä, omaa tietoa voinnistaan ja muista omaan sairau-
teen liittyvistä asioista. 
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    No sehän tarkoittaa sitä että hoitajat ja potilaat tekevät yhteistyötä eli on semmonen 
arvostava suhde, hoitaja kunnioittaa potilasta ja tota kysyy myös hänen mielipidet-
tään ja sitten vastaavasti se potilas on halukas toimimaan yhteistyössä sen hoitajan 
kanssa ja tota yhdessä pähkäillään asioita mikä siinä nyt on kyseessä sitten. Ja tie-
tysti saa toimivan kun tavallaan hoitaja ja potilas on samalla tasolla et hoitajalla ole 
oma tietotausta tietysti että tietää asioista ehkä enemmän mutta kuitenkin ymmär-
tää että se potilaalla on oma näkemys ja kunnioittaa sitä ja omat tiedot omasta 
voinnistaan.(SH 5) 
Kuudes kuvaus 
Haastateltava kertoo, että yhteistyösuhde heidän osastollaan perustuu potilaan ohja-
ukseen ja siihen liittyvään toimintaan. Hänen mielestään onnistunut yhteistyösuhde on 
sitä, että potilas sitoutuu omaan hoitoonsa sairaanhoitajan antaman ohjauksen kautta. 
Sairaanhoitajan tehtävänä hänen mukaansa on huomioida, että potilas ymmärtää oh-
jauksen ja sen sisällön. Pääpaino ohjauksessa on vastavuoroisuus potilaan ja sai-
raanhoitajan välillä. 
    No yhteistyösuhde on tällä osastolla nimenomaan se ohjaukseen perustuva toiminta 
eli tavallaan se eli miten tavallaan potilas sitoutuu siihen hoitajan esittämään ohja-
ukseen ja miten hoitaja taas kattoo että se potilas pysyy sillä ett hän ymmärtää mitä 
se ohjaus sisältää. Se on vastavuoroinen suhde kuitenkin pääpaino on siinä että 
potilas ymmärtäis sen asian niinku omalla tasollaan(SH 6) 
 
7.3 Sairaanhoitajan käsitykset etiikasta ja arvoista yhteistyösuhteessa 
Ensimmäinen kuvaus 
Haastateltava kertoo, että itsemääräämisoikeus on kaikki kaikessa. Esimerkkinä hän 
mainitsee ajanvaraustoiminnan, jossa potilas saa itse päättää hänelle parhaiten sopi-
van ajankohdan tulla lääkärin vastaanotolle tai tutkimuksiin. Haastateltavan mielestä 
potilaalla on elämässään muutakin kuin tutkimukset ja lääkärissä käynnit. Lisäksi hän 
mainitsee potilaan mahdollisuuden kieltäytyä tutkimuksista ja toimenpiteistä. Potilas 
saa päättää omaan hoitoonsa liittyvistä asioista. Sairaanhoitajan tulee arvostaa ja 
kunnioittaa potilaan päätöksiä. Haastateltavan mukaan potilaan perhe ja omaiset on 
huomioitava hoidon suunnittelussa. Hän kunnioittaa potilaan elämänarvoa pääarvona, 
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joka pitää ottaa huomioon kaikissa tilanteissa. Hän mainitsee yhdeksi arvoksi yhteis-
työssä vaitiolovelvollisuuden. Tästä esimerkkinä hän mainitsee hoitosuhteen, jona ai-
kana potilas on tullut täysi-ikäiseksi.  Lisäksi hän mainitsee nuoret potilaat ja heidän 
kohtelunsa. Haastateltavan mukaan nuoriakin potilaita on kohdeltava kunnioittavasti 
siis samoin kuin aikuisia kohdellaan. 
”Jos nyt arvona ajatellaan itsemääräämisoikeutta niin se on aika kaikki kaikessa et-
tä että potilaasta se voi olla ihan pelkästään tällainen yksinkertainen että otetaan 
huomioon kun varataan aikoja että otetaan huomioon et potilaalla on paljon muuta-
kin elämässä kuin pelkästään ne tutkimukset ja vastaanotot et koska ne hänelle so-
pii ja mikä on elämän tilanne sil hetkellä mutta on myös sellaisia et potilas voi kiel-
täytyä jostain toimenpiteestä niin sitäkin pitää arvostaa ja kaikkeenhan ei voi pakot-
taa paitsi jos sillon jos potilas ei pysty itte päättämään. Pitää ottaa huomioon myös 
potilaan perhettä perhettä omaisia tietyis tilanteessa ja must ylipäätänsä se arvo ei 
pelkästään itsemääräämisarvo mutta se potilaan elämänarvo se on must se pääar-
vo mikä pitää tilanteessa kuin tilanteessa ottaa huomioon. Yksi asia on vaitiolovel-
vollisuus kanssa arvona jota pitää kunnioittaa ja nykyään se on itse asiassa aika 
vaikeekin koska meilhän käy paljon sellasii ihmisii jotka alottaa hoitosuhteen ala-
ikäisinä ja sitte heistä tuleekin hoitosuhteen aikana täysikäisiä ja sitten on ollut pal-
jon vanhemmat mukana ja yhtäkkiä ku se soittaakin ei samalla tavalla ihan mistä 
tahaansa voi vaan kertoa eli myös nuorten kohdalla tään arvon toteutuminen että 
kohdellaan heitä samalla tavalla kuin aikuisii ihmisii kanssa eli puhutaan asioista 
eka kerralla heidän kanssa ja varmistetaan että saako niistä asioista keskustella sit 
myös vanhempien kanssa.(SH1) 
Toinen kuvaus 
Haastateltava pitää yhtenä arvona autonomiaa, joka on tärkeää juuri heidän osastol-
laan. Tämä näkyy siinä, että potilas voi itse määrätä omasta hoidostaan ja olla mukana 
oman hoidon suunnittelussa. Toisena arvona haastateltava nostaa esiin tasavertai-
suuden, jota hän itse pyrkii työssään ja toiminnassaan toteuttamaan. Eettisyydestä 
hän ei osaa sanoa mitään erityistä, hänelle se on sellainen sisäinen asia mikä on oi-
kein, mikä on väärin ja mitä tehdään. Haastateltava kertoo arvojen toteutumisesta 
esimerkkinä kulttuuriset arvot. Nykypäivänä myös heidän osastollaan käy paljon eri-
kulttuurien edustajia potilaana. Eri kulttuureista tulevilla ihmisillä on omat tavat ja omat 
arvot, jotka saattavat poiketa paljon niistä, joihin meillä on totuttu. Hän kertoo tapauk-
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sesta, jossa potilaana oli nainen, mutta kaikki potilasta koskevat asiat kerrottiin muka-
na olleelle aviomiehelle. Haastateltava koki tilanteen vaikeaksi, mutta ymmärsi kuiten-
kin tavan kuuluvan potilaan kulttuuriin. 
     Autonomia pitää pyrkiä toteuttamaan varsinkin tässä meidän osastolla. Että se niin-
ku potilas saa määrätä ite siitä omasta hoidostaan ja olla mukana siinä omassa 
hoidossaan ja tota sitte se tasavertaisuus siihen mä ainakin pyrin kokoajan toteut-
tamaan. En mä oikein osaa sanoa tästä eettisyydestä se vaan tulee, se on jotenkin 
ehkä semmonen sisäinen juttu mikä mulla ainakin on, mikä on oikein mikä on väärin 
miten tehdään. Joo, miten ois näistä kulttuurisista arvoista, että niinkun nykypäi-
vänäkin meidänkin osastolla tulee tosi paljon eri kulttuureista ihmisiä ja heillä on 
omat tavat ja omat arvot heille ja että meidän pitää kummiski jollain tavalla pystyy 
kunnioittamaan heidän näitä. Niin no tässä vastakin oli että nainen oli potilaana mut 
kummiskin niin ja sit oli niinku mies mukana kokoajan. Ja tavallaan mie oon kuites-
kin tottunut suomalaisessa yhteiskunnassa ja suomalaisten kanssa puhumaan, että 
sä puhut sen potilaan kanssa kokoajan ja selität sille potilaalle kokoajan, mut se et 
jos niinku potilas haluaa tässäkin tilanteessa et puhu niinku hänen miehelleen ja 
mikä on se heidän arvon tai heidän arvojen mukaista. Totta kai mä siinäkin tilan-
teessa näin tein mutta samalla sitä yritti myös ehkä jollain tavalla tehdä sitä omalla 
tavalla mitä on tottunut tekemään, elikä ottamalla se itse potilas huomioon eikä pu-
humalla pelkästään miehen kautta mikä mutta se on heidän kulttuuriin kuluvaa ja 
totta kai sitä pitää kunnioittaa. (SH2) 
Kolmas kuvaus 
Haastateltavan mielestä eettisyys yhteistyösuhteessa perustuu kunnioitukseen, luot-
tamukseen ja turvallisuuteen. Hänen mukaansa potilaalla pitää olla sellainen tunne 
hoitosuhteessa, että hän on hyvissä käsissä, hänestä huolehditaan ja hänen asioitaan 
hoidetaan. Haastateltavan mielestä potilaalle tulee jäädä hyvä mieli käynnistään täällä 
sairaalassa, sairaanhoitajan ja lääkärin luona.  
    No tietysti tää perustuu tämmönen hoitosuhde perustuu sen kunnioitukseen, poti-
laan kunnioitukseen ja niinku tähän edelliseen kysymykseen kanssa että sellaseen 
luottamukseen, turvallisuuteen. Potilaalle pitää niinku tulla sellanen tunne että hän 
on hyvissä käsissä ja hänestä huolehditaan ja hänen asioita hoidetaan ja et hänelle 
jää niinku sellanen hyvä mieli tästä kontaktista, käynnistä tällä sairaalassa tai hoita-
jan luona tai lääkärin luona että, että tuota se on näin. (SH 3) 
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Neljäs kuvaus 
Haastateltavan mukaan eettisyys näkyy hänen suhtautumisestaan potilaaseen. Hän 
pitää potilaita tasavertaisina ikään, sukupuoleen ja rotuun katsomatta, eikä anna ulko-
puolisten asioiden häiritä. Hän kertoo, että osastolla hoidetaan astmapotilaita ja ohja-
ustilanteita on paljon. Ohjaustilanteissa hän ottaa huomioon potilaan itsemääräämisoi-
keuden eikä potilasta tuomita vaan tuetaan ja yritetään päästä asioissa kompromissiin. 
Hän ymmärtää, että potilaalla on oma näkemyksensä asioista. Toiminnallaan hän pyr-
kii puoliväliin, että hoito toteutuisi mutta toteutuisi myös potilaan itsemääräämisoikeus. 
Haastateltavan oma ajatus on, ettei esimerkiksi tupakoivaa astmapotilasta tuomita 
vaan pyritään keskustelemaan potilaan voimavaroista ja sitä kautta vahvistamaan poti-
laan tupakoimattomuutta. Hän pohtii työtovereidensa ajattelevan asioita negatiivisem-
min esimerkiksi tupakoinnista. Haastateltavan mielestä eettisyys on juuri sitä, että 
huomio ihmisen heikkouksineen eikä tuomitse. 
     No yleisesti se miten suhtautuu potilaaseen niin musta näkyy eettiset arvot. Eli pys-
tyy pitämään kaikki potilaat tasavertaisina ikään, sukupuoleen, rotuun katsomatta ja 
ei anna semmosten ulkopuolisten asioiden häiritä. No tota tietysti meil on näitä ast-
mapotilaita ja tämmösii ohjaustilanteita aika paljon. Mä luulen et tommoses ohjausti-
lanteessa, niin ne ohjeet annetaan sillä tavalla et se potilas kuitenkin on se itsemää-
räämisoikeus sillä tehdä miten hän itse haluaa sen tehdä eikä sitä voi tavallaan tuo-
mita vaan tukea sillon niinku sitä, päästä sellaseen kompromissiin asioissa eli sillä 
voi olla hyvin eri näkemys siitä asiasta ja olla sitä mieltä et mähän teen näin jollon 
sitte yritetään mikä olis sellainen puoliväli edes että hoito toteutuisi mutta myös to-
teutuisi hänen itsemääräämisoikeus siinä. Esim. eettisyydestä. Oma ajatus ja kaikki 
se että tuomitsetko asiakasta sillä plus sit asiakkaan oma itsemäärääminen että ja 
sen oma ajatus et oon varmaan hirveen huono ihminen kun mä nyt tupakoin että 
päästäs siihen niinku ettei ensimmäisenä vaan tuomita että nyt vaan tupakka pois. 
Tottakai siihen pyritään, mutta mä ainakin ite koen että lähdetään keskusteleen sen 
potilaan niinku voimavaroista jos sillä ei ole voimia tällä hetkellä sitä tehdä niin 
tekee vaikka niin että yrittää vaikka vähentää. Tai jotain että ottaa itselleen 
päämääräkseen just sen että vaikka töissä en polta ja poltan vain vapaa-aikana. Se 
jo tekee päivään valtavan monta tuntia olla tupakoimatta. Semmosia pieniä etappe-
ja et kaikki ei pysty lähtemään sillai et kaikki pois heti ja sit tietysti meilläkin on jotkut 
varmaan ajattelee paljon negatiivisemmin siitä tupakasta ja tosiaan se eettisyys tu-
lee siinä. (SH 4) 
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Viides kuvaus 
Haastateltavan mielestä eettisyys on arvoja kuten ihmisen kunnioitus ja eettiset työta-
vat. Sairaanhoitaja on potilaan henkilökohtaisella alueella ja pitää muistaa ettei poti-
laan asioita kerrota eteenpäin, esimerkiksi sitä hän pitää potilaan kunnioittamisena ja 
arvostamisena. Hän pitää tärkeänä sellaisia asioita kuin potilaan intimiteetin huomioi-
mista esimerkkinä hän mainitsee tutkimuksia joissa potilas joudutaan riisuttamaan. 
Toinen hänen mainitsemansa asia on potilaan haastattelu, jossa tulisi huomioida vain 
oleellinen. Haastattelussa kysellään potilaalta vain oleellinen asia eikä tongita liiaksi 
potilaan yksityisyyttä.  
    Eettisyys on arvoja tota tietysti ihmisen kunnioitus ja eettiset työtavat. Sairaanhoita-
jankin on kuitenkin sen potilaan henkilökohtaisella alueella tavallaan et se pitää 
muistaa et niitä asioista ei sitte kerrota eteenpäin. Se on sitä potilaan kunnioittamis-
ta. Arvostaa häntä. Potilasta ei paljasteta turhaan, et jos vaikka EKG niin varmiste-
taan että ovi on suljettuna ja sillä rauhassa otetaan EKG ettei kukaan pääse tirkiste-
lemään. Tämmönen ainakin tulee mieleen. No sitten, no potilasta haastatellessa 
kiinnitetään huomiota niihin oleellisiin asioihin, että jos sillä on vaikka muita sairauk-
sia niin ei ala niitä turhaan kyseleen vaan siihen minkätakia se on tänne osastolle 
esimerkiks tullu niinku niist asioista tiedustellaan että ei liikaa tongita sen potilaan 
yksityisyyttä. Ei mulla nyt muuta tuu sitte mieleen. (SH5) 
Kuudes kuvaus 
Haastateltava kokee eettisyyden tärkeänä. Hänen mielestään se ilmenee potilaan 
kunnioituksena. Haastateltavan mielestä hoitotyössä on aina mietittävä potilaan paras-
ta. Hoitotyössä potilas ja hänen tarpeensa ovat etusijalla. Hän pitää tärkeänä potilaan 
kunnioittamista. Potilasta tulee puhutella arvokkaasti, ja hän saa tietyillä määrin vaikut-
taa omaan hoitoonsa. Huomioon tulee haastateltavan mukaan ottaa uskonnolliset ja 
muut tekijät, jotka vaikuttavat potilaan valinnoissa ja sairaanhoitajan tulee kunnioittaa 
potilaan valintoja. Yksittäistä tilannetta hän ei haastattelutilanteessa muista. 
     Eettisyys on tärkeetä sillä tavalla tai se ilmenee niin että kunnioitetaan potilasta. 
Mietitään potilaan parasta kaikessa hoitotyössä. Potilas on se määräävä tekijä. 
Esim. potilaan kunnioittaminen et kyllähän se on erittäin tärkeätä että potilasta pu-
hutellaan arvokkaasti ja hän saa tietyllä määrin vaikuttaa siihen omaan hoitoonsa. 
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Otetaan huomioon myös sitten uskonnolliset ja muut tekijät jotka vaikuttaa siinä ja 
kunnioitetaan niitä valintoja. Yksittäistä tilannetta en muista nyt tässä. (SH 6) 
 
7.3 Kuvausten yhteenveto 
Päiväosaston sairaanhoitajat kuvaavat yhteistyösuhdetta prosessiksi, jonka onnistumi-
seen vaikuttaa sairaanhoitajan näkemys ihmisestä kokonaisuutena ja tasavertaisena 
yhteistyökumppanina. Hyvä vuorovaikutteinen yhteistyösuhde luodaan ensitapaamisel-
la. Heidän mukaansa sairaanhoitajan tulee yhteistyön onnistumisen kannalta tunnistaa 
potilasta auttavat hoitotyön keinot sekä herkkyyttä tunnistaa potilaan avun tarve. Yh-
teistyösuhde on yhteisten tavoitteiden laatimista ja potilaan näkemysten kunnioittamis-
ta. Sairaanhoitajat huomioivat potilaan elämäntilannetta ja toimivat potilaslähtöisesti. 
Potilaan elämäntilanne huomioidaan esimerkiksi varattaessa potilaalle tutkimus- tai 
kontrolliaikoja. Hoitosuhteessa koetaan potilas tärkeäksi, hänen asioistaan huolehdi-
taan ja hänelle jää hyvä mieli poistuessaan sairaalasta. Potilas nähdään määräävänä 
tekijänä hoitotyössä ja hänen parastaan ajatellaan. Esille nousivat potilasohjaus ja 
siihen liittyvät toiminnot. Sairaanhoitajat antavat ammattitaitonsa ja - tietonsa potilaan 
käyttöön. Yhteistyösuhteesta luodaan mahdollisimman luotettava. Luotettavuutta lisää 
potilaan tietoisuus sairaanhoitajan vaitiolovelvollisuudesta. 
Työssään sairaanhoitajat pyrkivät omalla toiminnallaan lisäämään potilaan turvallisuut-
ta ja turvallisuuden tunnetta. Tärkeäksi tekijäksi katsotaan potilaan tukeminen jaksa-
maan sairauden kanssa, potilaan tarpeiden tunnistaminen, potilaan valintojen kunnioit-
taminen ja mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa.  
Ohjaustilanteissa sairaanhoitajilla on taito huomioida potilas yksilötasolla ja kunnioittaa 
potilasta, hänen omaa hoitoaan ja valintojaan koskevissa päätöksissä. Pääpaino ohja-
uksessa koetaan vastavuoroisuutena potilaan ja sairaanhoitajan välillä. Onnistuneen 
yhteistyösuhteen edellytykseksi katsotaan myös se, että potilas sitoutuu omaan hoi-
toonsa sairaanhoitajien antaman ohjauksen kautta. Sairaanhoitajan tehtävänä on huo-
mioida, että potilas ymmärtää ohjauksen ja sen sisällön. 
Sairaanhoitajat nostivat esille potilaiden kulttuurisuuden ja siihen liittyvän potilaan kun-
nioittamisen. Yhteistyösuhdetta katsottiin kulttuurisesta näkökulmasta asettuen sai-
raanhoitajana potilaan tasolle. Eettinen herkkyys tulee haastatteluissa esiin erilaisuu-
den hyväksymisenä ja oleellisen huomioimisena ammatillisessa sairaanhoitajan ja po-
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tilaan välisessä yhteistyösuhteessa. Eettisyys nähdään huomioimalla ihminen heik-
kouksineen tuomitsematta, toisaalta mietittiin eri toimintatapojen vaikutusta potilaan 
valinnoissa. Eettisyyttä kuvataan sisäisenä tunteena siitä, mikä on väärin ja mikä on 
oikein. Se koetaan arvona sekä eettisinä työtapoina. Sairaanhoitajat näkevät potilaan 
arvokkaana ja hänen elämän arvoaan kunnioitetaan, lisäksi otetaan huomioon myös 
potilaan perhe ja omaiset. Potilasta puhutellaan arvokkaasti ja hänen itsemääräämis-
oikeuttaan kunnioitetaan. 
Eettisiksi arvoiksi lyhytaikaisessa yhteistyösuhteessa nousivat tasavertaisuus, luotta-
muksellisuus, arvokas kohtelu, kunnioittaminen, itsemääräämisoikeus, vaitiolovelvolli-
suus, potilaan paras, ammattitaito, turvallisuus ja elämän arvon kunnioittaminen. 
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8 POHDINTA 
8.1 Luotettavuus ja eettisyys 
Tutkimusmenetelmien luotettavuutta käsitellään yleensä validiteetin ja reliabiliteetin 
käsittein. Validiteetilla tarkoitetaan yleisesti sitä, millä tavalla tutkimustulos vastaa tosi-
asioiden tilaa todellisuudessa. Validiteetti tarkoittaa myös, että tutkimuksessa on tutkit-
tu sitä, mitä on luvattu. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta. Tutki-
musta on hyvä kuitenkin arvioida kokonaisuutena, jolloin sisäinen johdonmukaisuus 
painottuu. Laadullisella tutkimusmenetelmällä tehdyssä opinnäytetyössä tutkimuksen 
toteuttamista ja luotettavuutta ei voi pitää toisistaan erillisinä tapahtumina. Viimekä-
dessä laadullisella tutkimusmenetelmällä tehdyssä opinnäytetyössä luotettavuuden 
kriteeri on tutkija itse ja hänen rehellisyytensä, arvioinnin kohteena on tutkijan opinnäy-
tetyössään tekemät valinnat ja ratkaisut. ( Vilkka 2005,158–159.) Luotettavuutta arvi-
oidaan laadullisessa tutkimuksessa koko prosessin ajan.   
Opinnäytetyön aineisto kerättiin teemahaastattelulla. Sen keskeisin ominaisuus on 
luotettavuus. Lisäksi voidaan olettaa, että siitä saatu tieto on syvällistä. Teemahaastat-
telurunko testattiin esihaastatteluna. Esihaastattelujen tarkoitus oli myös tutkimuksen 
luotettavuuden lisääminen. Haastattelun luotettavuutta punnittaessa on mietittävä, 
mitkä eri seikat tutkimuksen erivaiheissa vaikuttavat luotettavuuteen. Teemahaastatte-
lun luotettavuutta määriteltäessä on haastattelemisen lisäksi otettava huomioon koko 
tutkimusprosessi eri vaiheineen. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 122–125.) Lupa haastatte-
lua varten saatiin haastattelukohteen ylihoitajalta. Haastateltavat osallistuivat haastat-
teluun vapaaehtoisesti ja olivat tietoisia opinnäytetyön tarkoituksesta. Haastattelut teh-
tiin todellisessa ympäristössä, mikä lisää opinnäytetyön luotettavuutta. Haastatteluti-
lanne oli rauhallinen eikä häiriötekijöitä ollut.   
Aineiston keräämisessä takasimme anonymiteetin ja haastatteluaineisto oli ainoastaan 
tekijöiden käytössä. Aineisto hävitettiin asianmukaisesti opinnäytetyön valmistuttua. 
(Hirsjärvi, ym. 1997, 217.)  
Opinnäytetyössä käytimme narratiivista aineiston analyysia. Narratiivisen analyysin 
etuna on, että analyysin tuloksena saadaan tutkimukseen osallistujien ainutlaatuiset 
merkitykset, jotka tekevät oikeutta kertomuksen tapahtumille. Toiseksi narratiivinen 
analyysi kunnioittaa tutkimukseen osallistujia. (Vuokila -Oikkonen, ym.2001, 105.)  
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Lähtökohtana opinnäytetyössä oli noudattaa niitä eettisiä vaatimuksia, joita opinnäyte-
työlle on asetettu. Opinnäytetyössä pyrimme uskottavuuteen raportoimalla seikkape-
räisesti kuvaukset, päätelmät, ja analyysit. Luotettavuutta opinnäytetyöhömme antaa 
selkeä kieliasu ja tekstien helppolukuisuus. Tekstien rakenne ja kieliasu noudattaa 
opinnäytetyölle asetettuja vaatimuksia. (Hirsjärvi, ym. 1997, 270.)  
 
8.2 Tulosten tarkastelu 
Meidän opinnäytetyössä sairaanhoitajat kuvasivat yhteistyösuhdetta yhteistyöproses-
siksi, joka ilmenee tasavertaisena kanssakäymisenä. Yhteistyösuhde perustuu kunni-
oitukseen, luottamukseen ja turvallisuuteen. Opinnäytetyössä sairaanhoitajat näkevät 
potilaan kokonaisuutena ja yhteistyökumppanina. Sairaanhoitajat huomioivat potilaan 
elämäntilanteen. Munnukan (1993) mukaan yhteistyösuhdetta voidaan kuvata tasaver-
taiseksi, kunnioittavaksi, inhimilliseksi, vapaaehtoisuuteen perustuvaksi ja oikeuden-
mukaiseksi suhteeksi. Onnistuneella yhteistyösuhteella luodaan luottamuksellinen ja 
kunnioittava suhde sairaanhoitajan ja potilaan välillä. Munnukka (1993) sanoo, että 
yhteistyö on kahden tasavertaisen ihmisen suhde. Yhteistyösuhteessa sairaanhoitaja 
ja potilas työskentelevät potilaan senhetkisen terveyden edistämiseksi. Opinnäytetyös-
sä sairaanhoitajat kuvaavat ohjauksen pääpainon olevan vastavuoroisessa yhteis-
työsuhteessa, jossa potilas sitoutuu saamaansa ohjaukseen. He ymmärtävät potilaan 
oman näkemyksen voinnistaan ja sairaudestaan. Sairaanhoitajat antavat oman am-
mattitaitonsa ja – tietonsa potilaan käyttöön. Potilaan ja sairaanhoitajan välisissä kes-
kusteluissa pohditaan potilaan hoitoon liittyviä asioita. Sairaanhoitajat kuvaavat tärke-
äksi tunnistaa potilaan tarvitsema apu. Munnukka (1993) korosti, että hoitotyön tavoit-
teena on potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa, jolloin yhteistyösuhteen yhteisenä 
päämääränä on edistää potilaan terveyttä. Potilas elää omaa ainutlaatuista elämänti-
lannettaan. Hän luovuttaa yhteistyösuhteeseen oman yksilöllisen ja ainutkertaisen 
elämäntilanteensa ja aikaisemmat kokemuksensa. Sairaanhoitaja tuo suhteeseen 
oman ammatillisuutensa ja yksilöllisyytensä. Kahdenkeskisessä suhteessa potilas voi 
lisätä tietoisuutta itsestään. Tietoisuuden kautta hänellä on mahdollisuuksia edistää 
omaa terveyttään ja voimaantua. Voimaantumisen myötä hän voi hallita omaa elä-
määnsä. (Munnukka 1993.)  
Munnukan (1993) tutkimuksessa autettavan henkilön näkökulmasta yhteistyön sisällöt 
muodostuvat käsitteistä turvautuminen, läheisyys, ajallaan autetuksi tuleminen, oman 
37 
 
elämän hallinta ja mahdollisuuksien näkeminen. Yhteistyö sairaanhoitajan näkökul-
masta sisältää käsitteet turvaaminen, läheisyys, aikanaan auttaminen, hoitotyön hallin-
ta ja mahdollisuuksien näkeminen hoitotyössä. (Munnukka 1993.)  
Päiväosaston sairaanhoitajat kuvasivat yhteistyösuhteessa toteutuvia eettisiä arvoja 
potilaan kunnioittamisena, itsemääräämisoikeuden huomioimisena, arvokkaana kohte-
luna, luottamuksellisuutena, turvallisuutena ja tasavertaisuutena. Pihlaisen (2000) tut-
kimuksessa usein ilmaistuja yksittäisiä arvo- ja arvostuskäsityksiä olivat potilaan hyvä, 
hyvä ammattitaito, yhteistyö, potilaan puolesta puhuminen ja potilaan yksilöllisyys. 
Opinnäytetyössä sairaanhoitajat kokivat olevansa potilaan henkilökohtaisella alueella 
ja pitivät vaitiolovelvollisuutta tärkeänä. Lisäksi esille nousi potilaan yksityisyyden kun-
nioittaminen. Pihlaisen(1993) tutkimuksessa nousi esiin myös ihmisen ainutkertaisuus, 
yksilöllisyys, tilannekohtaisuuden huomioiminen, elämä, selviytyminen, potilaan tasa-
vertaisuus, ihmisarvo, potilas lähtöisyys, turvallisuus ja salassapito. Pihlaisen tutki-
muksessa sairaanhoitajan hyveeksi nousivat luottamuksellisuus ja ammatilli-
suus.(Pihlainen, 2000.) 
Pihlaisen (2000) tutkimuksessa esiintyi vähän käsityksiä, jotka suuntasivat potilaan ja 
hoitajan vuorovaikutussuhteen tasavertaisuuteen, sillä potilas asetettiin itsensä edelle.  
Kvistin (2004) tutkimuksessa ilmeni, että terveydenhuoltohenkilökunnan asema on 
muuttumassa. Potilaat ovat yhä enemmän tietoisia omista sairauksistaan ja päätök-
sentekoon liittyvistä asioistaan. Kvistin(2004) mukaan tulevaisuudessa nähdään uusi 
näkökulma, joka ilmaisee hoitohenkilökunnan ja potilaan yhteistä näkemystä. (Kvist, 
2004.) Pihlainen (2000) tutkimuksessa todetaan, että hoitotyöntekijöiden arvot ovat 
yhteiskunnan muutoksista huolimatta pysyneet suhteellisen muuttumattomina. Potilaan 
hyvä, ihanteellisuus ja epäitsekkyys ovat periaatteita joihin sairaanhoitajat ovat sitou-
tuneet. (Pihlainen 2000.) 
Professori Leino-Kilpi puhui sairaanhoitajapäivillä (2008) hoitotyön eettisestä turvalli-
suudesta. Hän mainitsi, että ”Hoitotyö on inhimillistä, potilaan hyvään tähtäävää toimin-
taa, joka edellyttää myös hoitotyöntekijän eettistä turvallisuutta”. Hänen mukaansa 
eettinen turvallisuus muodostuu hoitotyöntekijän mahdollisuudesta toimia omien arvo-
jensa mukaisesti ja edistää itse hyvänä pitämäänsä toimintaa ja hoitotyöntekijän ko-
kemuksesta, että häntä kunnioitetaan autonomisena ja oman yksityisyyden omaavana 
henkilönä. Leino-Kilven mukaan omien arvojen mukainen toiminta on tietoisuutta omis-
ta arvoista, tietoisuutta oman työn arvoista yhteiskunnassa, yhtenevyys omien arvojen 
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ja profession arvojen välillä sekä mahdollisuutta omien arvojen esille tuomi-
seen.(Leino-Kilpi 2008, 29.) 
 
Eettisyys tutkimusaiheena oli aluksi vaikea rajata, mutta työtä tehdessä asia tuli lä-
hemmäksi. Aihe on tärkeä ja sen tuomat ohjeet ja tutkittu tieto luovat näköalan, jossa 
sairaanhoitaja voi työssään toimia. Se antaa myös pohjan kohdata potilas hänen omis-
ta lähtökohdista käsin. Aihe on moniulotteinen ja vaikuttaa sairaanhoitajan ammatissa 
työskenteleviin kaikkiin sairaanhoitajiin. Koemme tärkeänä, että sairaanhoitaja ei jätä 
eettistä toimintaa ja sen pohtimista työssään ja toiminnoissaan taka-alalle. Sairaanhoi-
tajan tulee uskaltaa rohkeasti tarttua tarpeen tullen vaikeissakin tilanteissa eettisyyden 
juurille ja katsoa asiaa eettisyyden oikeassa valossa. Tämän vuoksi työpaikoilla olisikin 
syytä nostaa keskustelua eettisistä arvoista ja niiden toteutumisesta. Käytännön työs-
sä eettisyys vaikuttaa tutkimusten perusteella olevan itsestäänselvyys, mutta haastat-
telujen perusteella löysimme päiväosaston sairaanhoitajien ajatuksista uusia näkökul-
mia heidän eettisten arvojen ilmenemiseen lyhytaikaisessa yhteistyösuhteessa.  
 
Opinnäytetyön edetessä eettisyys hoitotyössä on tullut lähemmäksi ja sen tutkiminen 
ei ole koskaan liian vähäistä. Saimme opinnäytetyötä tehdessä uskallusta puuttua sai-
raanhoitajan eettiseen rohkeuteen myös omassa työssä ja toimimaan myös potilaan 
parasta ajatellen katsoen ja pohtien, että onko tämä eettisesti oikein ja väärin.  
 
Mielenkiintoista olisi jatkossa tutkia lyhytaikaista yhteistyösuhdetta potilaan näkökul-
masta katsottuna, sekä tarkastella eettisten arvojen ilmenemistä pitkäaikaisessa yh-
teistyösuhteessa sairaanhoitajan sekä potilaan kertomana. 
 
Useimmissa tutkimuksissa ja potilashoitoa koskevissa foorumeissa painotetaan ihmis-
ten omasta vastuusta hoidostaan ja potilaat kokevat entistä enemmän myös halua 
osallistua omaan terveyteen liittyviin päätöksiin ja toimenpiteisiin. Miten tämä näkö-
kulma ilmentyy tämän päivän hoitohenkilöstön arvomaailmaan? Ajatuksenamme on, 
että opinnäytetyötä voitaisiin hyödyntää eettiseen pohdintaan tai käytännön hoitotyön 
kehittämiseen. 
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Liite 1. Teema-alueet/ Haastattelurunko 
 
1. YHTEISTYÖSUHDE 
- Mitä sinä ymmärrät sairaanhoitajan ja potilaan yhteistyösuhteella 
- Kerro sairaanhoitajan ja potilaan välisestä yhteistyösuhteesta omassa 
työssäsi 
 
2. SAIRAANHOITAJAN EETTINEN TOIMINTA YHTEISTYÖSUHTEESSA 
- Kerro mitä se sinun mielestäsi tarkoittaa ja miten se mielestäsi ilmenee 
- Voitko kertoa jonkin esimerkin, esimerkiksi omassa työssäsi 
 
3. MITEN ARVOT TOTEUTUVAT YHTEISTYÖSUHTEESSA 
- Millaisia tilanteita olet omassa työssäsi kohdannut 
- Kerro miten olet toiminut 
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Liite 2. Taustatiedot 
 
Toivomme sinun vastaavan alla oleviin kysymyksiin. 
 
1. Ikäni on_______________________vuotta? 
 
2. Missä olet suorittanut ammattitutkintosi? 
- ammattikorkeakoulu 
- terveydenhuolto-oppilaitoksessa opintoasteella 
- muu, mikä____________________________ 
 
3. Kauanko olet työskennellyt terveydenhuoltoalalla? 
___________________________ vuotta 
 
KIITOS VASTAUKSISTA! 
 
 
